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CARTA DE AUTORIZACION
" Quito, 2 de Abril de 2013,
SENORES:
SUPERINTEDENCIA DE COMPANIAS
PRESENTE,

Dra. ESTHER SERRANO MANTILLA, en mi calidad de Gerente General Y Representante
Legal, de la Comparifa MEDICINA PREPAGADA CRUZBLANCA S.A.,, por medio de la presente,
autorizo a la Serfiora Maria Juana Alvear, con niimero de cédula No. 1001942661, para que
en nombre y representacién de la Compaiifa, gestione, presente la documentacién respectiva
Yy reciba la clave solicita para el acceso al portal Web de la Superintendencia de Comparifas.

_Sin otro particular me despido.
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UITO:
gFlClNA ADMINISTRATIVA: Gral. Salazar E11-115y Av. 12 de Octubre * PBX: 2556 445 * PBX: CRUZBLANCA (1800 278 925)
CENTRO MEDICO EL RETIRO: Av. 6 de Diciembre 2836 y Alpallana + PBX: 3238 984 * Quito
CLINICA CRUZ BLANCA: Quiterio Libre E13-35 y Fernando Ayarza « PBX: 3331 172 = Quito
SEDE GUAYAQUIL: Ciudadela Urdesa, Avda. Victor Emilio Estrada NO. 718 entre Ficus y Guayacanes * PBX: 261 0128
SUCURSAL SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS:
Av. Quevedo, Redondel de la “Y” del Colorado {dentro de la gasolinera Movil » PBX: 276 1035
www.cruzblanca.com.ec
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Dra. Mariela Pozo Acosta

En la ciudad de San Francisco de. QUItO Distrito Metropolitano, Capltal de la
xR ubhca del Ecuador, hoy des @;@ Ab? if°del afio dos mil trece, ante mi la Doctora
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Dra. MARIFLA DOZO ACOSTA

NOTARIA TRIGESIMA PRIMERA DEL D.M. DE QUITO
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